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© Endoskop 

© Endoskoprohr mit einem biegbaren distalen Endstuck 
und mehreren bis zum distalen Endoskopende langsver- 
laufenden Diagnostik- und/oder Therapieeinrichtungen, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Diagnostik- und/oder 
Therapieeinrichtungen (6, 7, 8) in einem flexiblen Multilu- 
menschtauch (11) angeordnet sind und am distalen Endo- 
skopende im Abstand voneinander gehalten sind. 
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[Gebrauchsmusteranmeldung] 
Endoskop 

5 [Beschreibung] 

Die Erfindung betrifft ein Endoskop mit einem biegbaren 
distalen Endstiick. 

[Stand der Technik] 

10 Bei einem derartigen Endoskop werden verschiedene Arbeitska- 
nale fur therapeutische und/oder diagnostische Einrichtungen 
zum distalen Ende gefuhrt. Mit Hilfe eines Steuer- bzw. Zug- 
drahtes kann ein distales Endstuck des Endoskops bzw. Kathe- 
ders abgewinkelt und gesteuert bewegt werden (US 6,099,464; 

15 DE 39 20 707 Al) . 

Aus der 199 28 272 Al ist ein elastisch biegbares Endoskop- 
rohrteil bekannt, welches von einer Gliederkette gebildet 
wird, die aus axial hintereinander angeordneten Ringgliedzo- 
20 nen besteht. 

Ferner ist aus der DE 296 23 452 Ul ein abwinkelbares Rohr 
als Schaft fur ein flexibles Endoskop bekannt, welches eben- 
falls aus einer Ringgliederkette mit axial nacheinander an- 
25 geordneten Ringgliedern, die gelenkig miteinander verbunden 
sind, besteht. 



[Aufgabe der Erfindung] 

Aufgabe der Erfindung ist es, ein Endoskop der eingangs ge- 
30 nannten Art zu schaffen, dessen distales Endstttck eine ver- 
besserte Biegbarkeit fur die Abwinkelung aufweist, wobei 
verschiedene therapeutische und/oder diagnostische Einrich- 
tungen in im wesentlichen paralleler Anordnung bis zum 
distalen Endoskopende gefuhrt sind. 
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Diese Aufgabe wird er f indungsgemaft durch die kennzeichnenden 
Merkmale des Schutzanspruches 1 gelost. 

5 Die Unteranspriiche beinhalten vorteilhafte Weiterbildungen 
der Erfindung. 

Bei der Erfindung sind die Diagnostik- und/oder Therapieein- 
richtungen in einem flexiblen Multilumenschlauch angeordnet 

10 und werden am distalen Endoskopende im Abstand voneinander 
gehalten. Dies kann dadurch geschehen, dass der Multilu- 
menschlauch bis zum distalen Endoskopende auch des biegbaren 
distalen Endstiickes sich erstreckt Oder dass am distalen En- 
de des biegbaren Endoskopstiickes eine starre Fixiereinrich- 

15 tung vorgesehen ist, durch die die im Endoskoprohr im we- 

sentlichen parallel gefiihrten Diagnostik- und/oder Therapie- 
einrichtungen im gewiinschten Abstand voneinander gehalten 
werden. Der Multilumenschlauch kann hierzu ganz oder teil- 
weise durch die gesamte LSnge des biegbaren distalen Endstii- 

20 ekes des Endoskoprohres gefuhrt sein. 

Ferner kann zur Verbesserung der Biegbarkeit des distalen 
Endstiickes dieses hohlzylindrisch ausgebildet sein und an 
seinem distalen Ende die starre Fixiereinrichtung, bei- 

25 spielsweise eine Abschlussplatte besitzen. Der Multilu- 
menschlauch ist dann zuriickverset zt und erstreckt sich nur 
im insbesondere starr ausgebildeten Endoskoprohrteil . Die 
f rei durch den Hohlraum des biegbaren Endstiickes gefiihrten 
Diagnostik- und/oder Chirurgie-Bauteile sind an ihren dista- 

30 len Enden an der starren Fixiereinrichtung fixiert und/oder, 
soweit erf orderlich, axial gefuhrt. 

Der Mantel des biegbaren hohlzylindrischen Endstiickes kann 
von einer Gliederkette mit ringfSrmigen Kettengliedern, die 
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gelenkig miteinander verbunden sind, gebildet werden. Vor- 
zugsweise kommt ein biegbares Endoskoprohrteil zum Einsatz, 
wie es aus der DE 199 28 272 Al bekannt ist. Ferner kann der 
Mantel des biegbaren hohlzylindrischen EndstUckes als Spi- 
5 raldrahtmantel aus einem biokompatiblen Werkstoff , bei- 

spielsweise einer Nickel-Titan-Legierung, welche mit der Be- 
zeichnung „Nitinol" am Markt erhaltlich ist, bestehen. 

Die Aufcenflache des hohlzylindrischen EndstUckes kann durch 
10 einen Schut ziiber zug, welcher als Beschichtung Oder auswech- 
selbar, beispielsweise in Form einer HUlle vorliegt, ge- 
schutzt werden. 

Die Abwinkelung des hohlzylindrischen biegbaren EndstUckes 
15 erfolgt vorzugsweise durch retrograde Steuerung, beispiels- 
weise mit Hilfe eines Zugdrahtes, der am distalen Ende des 
Endoskops befestigt ist und zum proximalen Ende des Endo- 
skops gefuhrt ist. Dieser Zugdraht kann als Bowdenzug ausge- 
bildet sein. Das distale EndstUck kann in einem Winkel von 
20 180° und mehr retrograd gebogen werden. Wenn der elastisch 
biegbare Mul tilumenschlauch bis zum distalen Ende des bieg- 
baren Rohrends tUckes reicht, ist eine schonende und paralle- 
le Ftihrung der langsgef iihrten Diagnostik- und/oder Therapie- 
einrichtungen, beispielsweise Lichtleiter, Optikteile, Spiil- 
25 lumen, Lichtleiter fUr Laser Oder mechanische Betatigungs- 
drahte fur Zangen, Korbchen und dergleichen gefuhrt. 

Wenn innerhalb des biegbaren hohlzylindrisch ausgebildeten 
EndstUckes kein Multilumenschlauch Oder Fullmaterial vorhan- 
30 den ist oder nur teilweise vorhanden ist und die insbesonde- 
re draht- und strangf ormigen Chirurgiewerkzeuge und opti- 
schen Lichtleiter und Faserstrange ganz oder teilweise frei 
im Hohlraum des biegbaren EndstUckes gefuhrt sind, besitzt 
dieses EndstUck eine verringerte Masse, wodurch seine Bieg- 




barkeit erhoht und damit das retrograd gesteuerte Abwinkeln 
erleichtert wird. 

Das Endoskop kann vorzugsweise als Zystoskop zum Einsatz 
kommen. In herkommlicher Weise besitzt dieses Endoskop eine 
Rohrlange von 20 bis 30 cm LSnge . 

Ferner kann das Endoskop als Ureterorenoskop fiir die Dia- 
gnostik und Therapie im Harnleiter und Nierenkelch, insbe- 
sondere zur Behandlung von Nierenkelchsteinen zum Einsatz 
kommen. Die Rohrlange betr^gt dann ca . 60 cm. 

Der Auftendurchmesser des Endoskoprohres betragt 3,0 mm und 
weniger, insbesondere 2,9 mm. Das Endoskoprohr ist vorzugs- 
weise bis auf das distale biegsame Rohrendstuck als starres 
Rohr ausgebildet. Im Multilumenschlauch des Endoskops kann 
ein Optikkanal, ein Arbeitskanal , ein SpUlkanal, ein Absaug- 
kanal, Spulkanal und gegebenenf alls ein Beleuchtungskanal 
vorgesehen sein. Das Abbiegen des distalen Endstttckes er- 
folgt vorzugsweise bei in die verschiedenen Lumen des Multi- 
lumenschlauches eingefahrten Diagnostik- und/oder Therapie- 
einrichtungen . 

Durch die Erfindung ist eine ambulante Zystoskopie mit re- 
trograder Sicht und Therapie und insbesondere auch eine The- 
rapie im Nierenkelchbereich mdglich. 

[Beispiele] 

Anhand der Figuren wird an Ausf uhrungsbeispielen die Erfin- 
dung noch nfiher erlautert. 
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Es zeigt 

Fig. 1 in perspekti vischer Darstellung ein Ausf tthrungsbei- 
spiel der Erfindung; 

Fig. 2 in perspektivischer Darstellung ein weiteres AusfUh- 
rungsbeispiel der Erfindung; 

Fig. 3 eine Ausf uhrungsf orm fur das biegbare Endstuck; 

Fig. 4 eine weitere Ausf uhrungsf orm fiir das biegbare End- 
stuck; und 



Fig. 5 eine Darstellung des gebogenen EndstUckes eines Aus- 
15 f uhrungsbeispiels . 

Die in den Figuren dargestellten Ausf iihrungsbeispiele eines 
Endoskops bzw. Katheders besitzen einen Multilumenschlauch 
11 herk5mmlicher Bauart, dessen Lumen einen Arbeitskanal 6 

20 fUr beispielsweise ein chirurgisches Werkzeug, wie z.B. Bi- 
opsiezange, Kbrbchen Oder Lichtleiterstrang ftir einen Ar- 
beitslaserstrahl oder fiir eine Beleuchtungsoptik aufweisen. 
Weitere Schlauchlumen kOnnen einen Spiilkanal 7 sowie eine 
Optik 8/ insbesondere Beobachtungsoptik mit Objektiv am 

25 distalen Ende aufweisen. Es kdnnen noch weitere Lumen fUr 
andere Diagnostik- und/oder Therapieeinrichtungen im Multi- 
lumenschlauch 11 vorgesehen sein. Diese diagnostischen bzw. 
chirurgischen Einrichtungen bzw. Bauteile werden im Multilu- 
menschlauch 11 in den jeweiligen Schlauchlumen gefuhrt. Der 

30 Multilumenschlauch 11 kann flexibel, insbesondere elastisch 
biegbar ausgebildet sein und aus einem geeigneten Kunststoff 
bestehen. 




Bei den dargestellten Ausf iihrungsbeispielen besitzt das En- 
doskop bzw. der Katheder ein biegsames distales Endstiick 2, 
welches hohlzylindrisch ausgebildet ist. Bei dem in der Fig. 

1 dargestellten Ausf uhrungsbeispiel erstreckt sich der Mul- 
tilumenschlauch 11 Uber die gesamte LSnge des biegbaren 
distalen EndstUckes 2 des Endoskoprohres . Die Diagnostik- 
und/oder Therapiebauteile sind bis zum distalen Ende des 
Multilumenschlauches 11 und somit des biegbaren hohlzylind- 
rischen Endstiickes 2 des Endoskoprohres geftihrt. Sie werden 
dort im axialen Abstand durch das Material des Multilu- 
menschlauches 11 gehalten. Im Hohlraum des hohlzylindrischen 
Endstuckes 2 gemaft Fig. 2 sind die Diagnostik- und/oder Chi- 
rurgiebauteile ( Arbeitskanal 6, SpQlkanal 7 und Optik 8) 
frei gefuhrt. Ihre distalen Enden sind in einer als steife 
Verschlussplatte 9 ausgebildeten starren Fixiereinrichtung 9 
fixiert. Die Fixiereinrichtung 9 verschliefit das distale En- 
de des biegsamen hohlzylindrisch ausgebildeten EndstUckes 2. 
Zur Verdeutlichung der freien FUhrung der Diagnostik- 
und/oder Chirurgiebauteile ist das hohlzylindrische Endstiick 

2 in teilweise auf gebrochenem Zustand in der Fig. 2 darge- 
stellt. Die Lange des biegbaren bzw. abwinkelbaren Endstu- 
ckes betragt 3 bis 4 cm. 

Das Abwinkeln des distalen Endstuckes 2 gegenUber der Achse 
des Multilumenschlauches 11 bzw. gegentiber der Achse eines 
starren Rohrteils 1 des Endoskoprohres erfolgt mit Hilfe re- 
trograder Steuerung, die beispielsweise als Zugdraht 10, 
insbesondere Bowdenzug ausgebildet ist, der am proximalen 
Ende des Multilumenschlauches 11 in bekannter Weise betatigt 
werden kann. Der Zugdraht 10 ist mit seinem distalen Ende an 
der Fixiereinrichtung 9 oder am biegbaren Endstiick 2 vor- 
zugsweise in der N3he der Fixiereinrichtung 9 befestigt. Er 
erstreckt sich, wie aus den Fig. 1 und 2 zu ersehen ist, 
entlang dem biegbaren Endstiick 2 und wird dann am oder im 
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Multilumenschlauch 11 zu dessen proximalen Ende hin gefuhrt. 
Der Zugdraht 10 kann auch innerhalb des hohlzylindrischen 
Endstuckes 2, z.B. zwischen diesem und dem Multilu- 
menschlauch 11 angeordnet sein. Eine vorzugsweise zur Anwen- 
5 dung kommende retrograde Steuerung ist in der DE 100 45 036 
Al beschrieben, bei welcher mit Hilfe des drehsteif ausge- 
bildeten Zugdrahtes das abwinkelbare Endstlick auch gedreht 
oder urn die Schlauchachse geschwenkt werden kann. 

10 Beim Aus f iihrungsbeispiel der Fig. 1 ist der Multilu- 
menschlauch 11 durch die gesamte L£nge des biegbaren Endstu- 
ckes 2 bis zu dessen distalem Ende gefUhrt. Bei dem Ausf iih- 
rungsbeispiel der Fig. 2 ist der Multilumenschlauch 11 zu- 
riickversetzt und endet mit dem starren Rohrteil 1 des Endos- 

15 koprohres. Es ist jedoch auch mSglich, dass sich der Multi- 
lumenschlauch 11 nur liber einen Teil der LSnge des biegbaren 
Endstuckes 2 erstreckt. Auch bei dieser Ausf Uhrungsf orm kann 
am distalen Ende eine starre Fixiereinrichtung 9 in Form ei- 
ner Abschlussplatte vorgesehen sein. Die Abschlussplatte 

20 kann hierzu innerhalb des distalen Randes des biegbaren End- 
stuckes 2 des Endoskoprohres angeordnet sein. Dies gilt auch 
fur das in der Fig. 2 dargestellte Ausf (ihrungsbeispiel . 

Das zur Abwinkelung biegbare EndstQck 2 kann von einer in 
25 der Fig. 3 darges tellten Gliederkette 3 gebildet werden. Die 
ringfermigen Glieder der Kette sind gelenkig miteinander 
verbunden, so dass ein zur Sei teschwenken bzw. Abwinkeln der 
Gliederkette 3 gegenUber der Achse des Mul tilumenschlauches 
11 bei einem Zug am Zugdraht 10 erreicht wird. Hierbei wer- 
30 den die Diagnostik- und/oder Chirurgiebauteile im Arbeitska- 
nal 6, im Spiilkanal 7 bzw. die Optik 8 ebenfalls mit der 
Verschlussplatte 9 mitgeschwenkt , so dass sie in den ge- 
wiinschten Beobachtungsraum bzw. Operationsraum im KSrper ei- 
nes Patienten gerichtet sind. Vorzugsweise ist die Glieder- 
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kette 3 derart ausgebildet, wie es aus der DE 199 28 272 Al 
bekannt ist. Bei dieser bekannten Ausf uhrungsf orm sind die 
axial hintereinander angeordneten Ringglieder der Glieder- 
kette mit einer axial verlaufenden Stabilisierungsf ederband- 
5 zone miteinander verbunden. 

Bei dem in der Fig. 4 dargestellten Ausf uhrungsbeispiel be- 
steht der Mantel des hohlzylindrischen EndstUckes 2 aus ei- 
nem Spiraldrahtmantel 4. Der Werkstoff des Spiraldrahtes be- 
10 steht vorzugsweise aus einer Ni-Ti-Legierung (Nitinol) . Ein 
derartiger Werkstoff ist superelastisch und besitzt ein me- 
chanisches Formgedachtnis . 

Das hohlzylindrische EndstUck 2 kann durch einen Oberzug 5 
15 (Fig. 1 und 2), der als Beschichtung oder in auswechselbarer 
Form als HUlle ausgebildet sein kann, geschUtzt werden. Der 
Oberzug 5 ist so bemessen, dass er sich auch liber den an der 
AuGenseite des biegbaren Endsttickes 2 sich erstreckenden 
Teil des Zugdrahtes 10 geschoben werden kann. Die HUlle bzw. 
20 der Oberzug 5 besteht vorzugsweise aus einem elastisch dehn- 
baren und flexiblen Material. 

In der Fig. 5 ist in vergr6ftertem Maftstab das gebogene End- 
sttick 2 des Endoskoprohres dargestellt. Der Krummungsradius 

25 betragt ca. 10 nun. Die retrograde Abwinkelung ist grdfier als 
180°. Die Dicke des Endoskoprohres betragt 2,9 mm. Beim dar- 
gestellten Ausf Uhrungsbeispiel wird aufgrund des ganz oder 
teilweise durch das gebogene Endstuck 2 bis zum distalen En- 
de gefUhrten Mul tilumenschlauch 11 eine exakte FUhrung und 

30 Positionierung der Diagnostik- und/oder Therapieeinrichtun- 
gen in den Lumen des Multilumenschlauchs im gebogenen End- 
stuck 2 bis zu dessen distalem Ende erreicht. 
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[Bezugszeichenliste] 



1 


starres Rohrteil des Endoskoprohres 


2 


biegbares Endstuck des Endoskoprohres 


3 


Gliederkette 


4 


Spiraldrahtmantel 


5 


Oberzug 


6 


Arbeitskanal 


7 


Spulkanal 


8 


Optik 


9 


starre Fixiereinrichtung (Verschlussplatt 


10 


Zugdraht 


11 


Multi lumens chlauch 
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[ Schu tz an sp ruche ] 



Endoskoprohr mit einera biegbaren distalan Endstiick und 
mehreren bis zum distalen Endoskopende langsverlaufenden 
Diagnostik- und/oder Therapieeinrichtungen, dadurch ge- 
kennzeichnet , dass die Diagnostik- und/oder Therapieein- 
richtungen (6, 7, 8) in einem flexiblen Multilu- 
menschlauch (11) angeordnet sind und am distalen En- 
doskopende im Abstand voneinander gehalten sind. 

Endoskop nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , dass 
das distale Endstiick (2) im einem Winkel von 180° und 
mehr retrograd verbiegbar ist. 

Endoskop nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, 
dass der AuBendurchmesser des Endoskoprohres (1, 2) 3,0 
mm und weniger betr^gt. 

Endoskop nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass das Endoskoprohr (1, 2), in welchem 
der Multilumenschlauch (11) angeordnet ist, ein starres 
Rohrstuck (1) und ein biegbares distales Rohrendstiick 
(2) aufweist. 

Endoskop nach einem der Ansprilche 1 bis 4, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass im Multilumenschlauch (11) wenigstens 
drei Lumen vorgesehen sind. 

Endoskop nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass das distale Ende des biegbaren Rohr- 
endstuckes (2) durch eine starre Fixiersinrichtung (9) 
abgeschlossen ist, in welcher die Diagnostik- und/oder 
Therapieeinrichtungen (6, 7, 8) an ihren distalen Enden 
positioniert sind. 
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7, Endoskop nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch ge- 
kennzeichnet , dass der Multilumenschlauch (11) im we- 
sentlichen durch das gesamte biegbare distale Rohrend- 
stiick (2) ragt. 

5 8. Endoskop nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch ge- 

kennzeichnet, dass die Diagnostik- und/oder Therapieein- 
richtungen (6, 7, 8) zumindest teilweise frei durch das 
biegbare distale Rohrendstuck (2) gefuhrt sind. 

9. Endoskop nach einem der Anspriiche r bis 8, dadurch ge- 
10 kennzeichnet , dass das biegbare distale EndoskopendstUck 

durch eine axiale Zugsteuerung biegbar ist. 

10. Endoskop nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch ge- 
kennzeichnet , dass die axiale Zugsteuerung an der star- 
ren Fixiereinrichtung (9) und/oder am distalen Ende des 

15 biegbaren Rohrendstiickes (2) angreift. 

11. Endoskop nach einem der Anspriiche 1 bis 10, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Mantel des hohlzylindrischen End- 
stiickes (2) von einer Gliederkette (3) gebildet ist. 

12. Endoskop nach einem der Anspriiche 1 bis 10, dadurch ge- 
20 kennzeichnet dass der Mantel des hohlzylindrischen End- 

stiickes (2) als Spiraldrahtmantel (4) ausgebildet ist. 

13. Endoskop nach einem der Anspriiche 1 bis 12, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Aulienflache des hohlzylindrischen 
Endstuckes (2) durch einen Oberzug (5) schUtzbar ist. 

25 14. Endoskop nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet , dass 
der Oberzug auswechselbar ist. 

15. Endoskop nach einem der Anspriiche 1 bis 14, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Abwinkelung des hohlzylindrischen 
Endstuckes (2) am proximalen Endoskopende gesteuert ist. 



•••• 
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